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摘要：目的 分析海沧区成年人高血压与糖尿病流行现状及其影响因素，为做好慢性病健康管理提供依据。方
法 采取多阶段整群随机抽样方法抽取 2015年 3—6月海沧区 4个镇（街） 13个村（居）共 3 079名 18岁以上居
民作为调查对象，进行一般情况调查、身体测量、实验室检测及比较高血压、糖尿病患病率。结果 18岁及以
上居民高血压总体患病率为 18.35%，男性患病率为 18.86%，女性患病率为 18.10%，差异无统计学意义（χ2=
0.26，P＞0.05）；糖尿病总体患病率为 11.01%，男性患病率为 8.94%，女性患病率为 12.03%，差异有统计学意义
（χ2=6.66，P＜0.05）。对高血压和糖尿病的影响因素进行 logistic 回归分析，年龄（OR=1.58，95%CI：1.47~
1.70）、吃薯类食物（OR=1.00，95%CI：1.00~1.01）为高血压的危险因素，吃牛羊肉（OR=0.99，95%CI：
0.99~1.00）、水果（OR=0.99，95%CI：0.99~1.00）、奶类（OR=0.99，95%CI：0.99~1.00）、果汁（OR=
0.99，95%CI：0.99~1.00）为高血压的保护因素；年龄（OR=1.76，95%CI：1.59~1.95）、性别（OR=1.50，95%
CI：1.26~1.79）均为糖尿病的危险因素。结论 海沧区18岁及以上成年人高血压患病率相对较低，但是海沧区18岁
及以上成年人糖尿病患病率较高，防治形势则较为严峻，应加大对糖尿病防治的力度，多做有针对性的健康宣教。
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随着社会经济的发展和人们生活方式的改变，
以高血压和糖尿病为主的慢性非传染性疾病已成为
影响居民健康和经济社会发展所面临的严重挑战。
2005年，慢性病导致的病死率已上升至 82.50%，给
患者个人、家庭及社会带来沉重的负担[1]。海沧区是
厦门市六区之一，为了解海沧区 18岁及以上成年人
群高血压、糖尿病患病流行现状及其危险因素，以便
采取有效干预措施，做好高血压、糖尿病等主要慢性病
健康管理，本调查于2015年3—6月海沧区开展了高血
压、糖尿病及其危险因素基线调查，现报告如下。
1 对象与方法
1.1 调查对象 选取 2015年 3—6月海沧区 4个镇
（街） 13个村（居） 18周岁及以上、调查前 12个月
内在该地区居住 6个月以上的居民作为调查对象。按
照多阶段分层整群抽样的方法，随机抽取 4个镇
（街），每个镇（街）随机抽取 3个村（居），每个村
（居）整群随机抽取 250户，每户按KISH表抽取 1名
18周岁及以上居民进行调查，计划调查人数为3 000人，
各监测点调查户置换率应在 10%以下。
1.2 调查方法 本调查包括一般情况调查、身体测
量、实验室检测三部分内容。
1.2.1 一般情况调查 包括家庭问卷和个人问卷。
家庭成员基本信息、家庭经济状况、家庭饮食等内
容应由最熟悉家庭情况的人回答；60岁及以上人群
健康相关问题，由家庭中所有 60岁及以上成员自己
回答，如果回答困难，则由最熟悉其情况的家庭成
员代答；问卷由经过统一培训的调查员以面对面询
问的方式进行调查，不可由调查对象自填。①个人
问卷：采用《2013年中国慢性病及其危险因素监测
个人问卷》由调查员入户进行，包括吸烟、饮酒、
饮食、身体活动状况，以及体质量、血压、血糖等
主要健康问题。②家庭问卷：采用的是《2013年中
国慢性病及其危险因素监测家庭问卷》，由调查员入
户进行，并在个人问卷调查之前完成。所有抽取的
调查户均要进行家庭问卷调查。
1.2.2 身体测量 包括身高、体质量和血压测量。
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身高测量采用长度为 2.0 m、精确度为 0.1 cm的身
高计；体质量测量采用最大称量为 150 kg、精确度
为 0.1 kg的体质量计；血压测量使用电子血压计。
1.2.3 实验室检测 本调查采集所有调查对象空腹
静脉血。对检测指标糖化血红蛋白（HbAlc）采用免
疫比浊法，汇松QR100进行检测。血液样品在调查
现场进行离心和分离，并按要求保存。
1.2.4 现场调查 ①调查前准备：现场宣传和动
员：监测点根据实际情况，采取多种形式开展宣传
动员工作，向居民介绍慢性病及其危险因素监测的
意义和目的。依靠村（居）干部的支持，掌握情
况，做好预约，争取调查对象的理解、支持和配
合。②质量控制：a.组织师资对所有参加监测工作的
人员进行培训，经考核合格后方可参加调查；b.数据
录入时采用双盲录入；c.抽取 10%的问卷进行回访。
1.2.5 数据录入及分析 本调查对糖尿病、高血压
及其危险因素监测的数据录入采取离线录入方式。
各监测点采用中国疾控中心慢病中心统一编制、下
发的录入程序录入数据。数据录入工作应与现场调
查工作同步进行，各监测点每周应由专人录入上一
周完成的调查问卷和血糖检测结果。监测点每完成
录入 50份问卷，应将所录数据上传至服务器。
1.3 诊断标准 糖尿病的诊断依据公认国际标准，
HbAlc≥6.5%诊断为糖尿病；高血压判定按 1999年
WHO诊断标准：收缩压≥140 mm Hg，和（或）舒张
压≥90 mm Hg；超重/肥胖按中国成人诊断标准，体质
量指数（BMI）≥24为超重、BMI≥28为肥胖；吸烟参
考标准：指既往吸烟每天超过１支，连续6个月以上。
1.4 统计学处理 采用 SPSS21.0进行数据处理分
析。患病率的比较用 χ2检验，采用 logistic回归分析
探讨高血压和糖尿病的危险因素，检验水准 α=0.05。
2 结 果
2.1 高血压或糖尿病的影响因素及赋值 高血压糖
尿病的影响因素及赋值见表 1。
表 1 高血压糖尿病的影响因素及赋值
变量
性别
年龄（岁）
吸烟
饮酒
身体活动
BMI（kg/m2）
食物消费量
糖尿病/高血压
赋值
男=0，女=1
18~=0，30~=1，40~=2，50~=3，60~=4，70~=5
吸烟=0，不吸烟=1
饮酒=0，不饮酒=1
高强度=0，中等强度=1，低强度=2
≤18.5=1，18.5~23.9=2，24~27.9=3，≥28=4
谷薯类、禽畜肉类、水产品类、蔬菜类、水果类、奶及
其制品、饮料类、食用油、盐、酱油均按连续变量分析
不患病=0，患病=1
2.2 调查对象一般情况 2015年海沧区慢性病及其
危险因素监测共有 12个村/居委会，3 300个抽样
户，实际收回调查问卷 3 297份，采集并分析了血样
3 281份，最终用于分析的有效问卷3 079份，其中男性
1 018人（33.06%），女性2 061人（66.94%）。见表2。
表 2 调查对象一般情况
一般情况
性别
男
女
年龄（岁）
18~
30~
40~
50~
60~
70~
婚姻状况
未婚
已婚或同居
丧偶
离婚或分居
教育程度
未接受正规学校教育
小学未毕业
小学毕业
初中毕业
高中/中专/技校
大专及以上
休闲活动强度
高强度
中等强度
低强度
体质量指数（kg/m2）
≤18.5
18.5~23.9
24.0~27.9
≥28
吸烟情况
有
无
饮酒情况
有
无
人数
1 018
2 061
604
521
452
758
558
186
403
2 213
171
292
841
402
810
697
229
100
171
1 192
200
200
1 757
876
246
557
2 522
905
2 174
构成比（%）
33.06
66.94
19.62
16.92
14.68
24.62
18.12
6.04
13.09
71.87
5.55
9.48
27.31
13.06
26.31
22.64
7.44
3.25
5.55
38.71
6.50
6.50
57.06
28.45
7.99
18.09
81.91
29.39
70.61
2.3 调查人群平均每日各种食物摄入量 海沧区调
查人群平均每日各种食物摄入量差异较大，其中
谷薯类食物消费量为 297 g（其中大米及其制品
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271 g，薯类 26 g），达到膳食宝塔推荐摄入量的
99.00%，但是海沧区居民平均每日奶及其制品消费
量为 66 g，低于膳食宝塔推荐量（300 g），仅为膳
食宝塔推荐量的 22.00%，该区居民奶类食物消费量
明显不足。膳食宝塔推荐量以 2 250 kCal为标准。
其他食物的摄入量情况见表 3。
表 3 海沧区调查人群平均每日各种食物摄入量
食物类别
谷薯类
米及其制品
薯类
肉类
猪肉
牛、羊等畜肉
禽肉
水产品（鱼、虾、蟹、
贝壳类等）
新鲜蔬菜
新鲜水果
奶类及其制品
饮料
含糖碳酸饮料
果汁/果味饮料
油
植物油
动物油
食盐
酱油
合计
平均每日
摄入量（g）
297.00
271.00
26.00
181.00
137.00
15.00
29.00
69.00
386.00
171.00
66.00
49.00
23.00
26.00
55.00
32.00
23.00
4.15
3.15
1 281.30
膳食宝塔
推荐量（g/d）
300.00
75.00
50.00
400.00
300.00
300.00
≤25
≤6
平均摄入量达到
推荐量的比例(%)
99.00
241.33
138.00
96.50
57.00
22.00
220.00
69.17
2.4 患病情况
2.4.1 高血压患病情况 18岁及以上居民高血压患
者有565人，患病率为18.35%，其中男性患者192人，
患病率为 18.86%，女性患者有 373人，患病率为
18.10%，差异无统计学意义（χ2=0.26，P＞0.05）。
男性不同年龄段的高血压患病率差异有统计学意
义（χ2=89.42，P＜0.05），其中 50~70岁年龄段人
群的高血压患病率最高；女性不同年龄段的高血
压患病率差异有统计学意义 （χ2=141.04， P＜
0.05），其中 70岁以上人群的高血压患病率最高。
见表 4。
2.4.2 糖尿病患病情况 18岁及以上居民糖尿病患
者有 339人，患病率为 11.01%，男性患者 91人，患
病率为 8.94%；女性患者 248人，患病率为 12.03%，
男女间患病率比较差异有统计学意义（χ2=6.66，P＜
0.05）。男性不同年龄段的糖尿病患病率差异有统计
学意义（χ2=71.08，P＜0.05）；女性不同年龄段的糖
尿病患病率差异有统计学意义 （χ2=220.44，P＜
0.05）。见表 5。
2.5 高血压影响因素分析 采用多因素 logistic相关
回归分析高血压和糖尿病的影响因素，结果显示年
龄为危险因素，年龄越大越易患高血压；饮食部分
中，吃薯类食物为危险因素，吃牛羊肉、水果、奶
类为保护因素。见表 6。
年龄组
（岁）
18~
30~
40~
50~
60~
70~
合计
男性
人数
235
240
142
175
162
64
1 018
高血压人数
14
23
26
49
59
21
192
高血压率（%）
5.96
9.58
18.31
28.00
36.42
32.81
18.86
女性
人数
369
281
310
583
396
122
2 061
高血压人数
18
22
39
137
108
49
373
高血压率（%）
4.88
7.83
12.58
23.50
27.27
40.16
18.10
合计
人数
604
521
452
758
558
186
3 079
高血压人数
32
45
65
186
167
70
565
高血压率（%）
5.30
8.64
14.38
24.54
29.93
37.63
18.35
表 4 海沧区不同性别人群成人的高血压患病率
年龄组
（岁）
18~
30~
40~
50~
60~
70~
合计
男性
人数
235
240
142
175
162
64
1 018
糖尿病人数
5
7
9
27
28
15
91
糖尿病率（%）
2.13
2.92
6.34
15.43
17.28
23.44
8.94
女性
人数
369
281
310
583
396
122
2 061
糖尿病人数
4
12
18
84
102
28
248
糖尿病率（%）
1.08
4.27
5.81
14.41
25.76
22.95
12.03
合计
人数
604
521
452
758
558
186
3 079
糖尿病人数
9
19
27
111
130
43
339
糖尿病率（%）
1.49
3.65
5.97
14.64
23.30
23.12
11.01
表 5 海沧区不同性别人群成人糖尿病患病率
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2.6 糖尿病影响因素分析 糖尿病影响因素的单因
素 logistic相关分析，结果显示，年龄、性别、超重/
肥胖、吃薯类食物、酱油均为危险因素。对单因素
logistic回归中有意义的影响因素进行多因素 logistic
相关回归分析，结果显示年龄为危险因素，年龄越
大越易患高血糖；BMI为危险因素，说明肥胖、超
重比正常体质量人群更易患高血糖。见表 7。
因素
年龄
薯类
牛羊肉
水果
奶
常量
β
0.46
0.00
-0.00
-0.00
-0.00
-2.90
S.E.
0.04
0.00
0.00
0.00
0.00
0.16
Waldχ2
163.38
4.34
4.22
7.54
9.93
314.89
P值
0.00
0.04
0.04
0.01
0.00
0.00
OR值
1.58
1.00
0.99
0.99
0.99
0.06
95%CI
1.47~1.70
1.00~1.01
0.99~1.00
0.99~1.00
1.00~0.99
表 6 高血压影响因素的多因素 logistic相关回归分析
因素
年龄
BMI
常量
β
0.56
0.41
-4.71
S.E.
0.05
0.09
0.35
Waldχ2
120.53
20.15
186.44
P值
0.00
0.00
0.00
OR值
1.76
1.50
0.01
95%CI
1.59~1.95
1.26~1.79
表 7 高血糖影响因素的多因素 logistic相关回归分析
3 讨 论
近年来，随着工业化、城镇化、老龄化进程加
快，高血压、糖尿病等慢性病患病率呈现持续、快
速增长趋势，是迄今世界上最主要的公共卫生问
题[2]。近几年有许多关于高血压患病率的报告，陈立
新等[3]2013年对厦门市湖里区 3 000居民的调查结果
显示，高血压患病率为 21.36%；李科等 [4]2008年对
广州市 12 个区（县级市） 6 987名 15~69岁常住人
口进行调查的高血压患病率为 15.10%；程攀等 [5]
2013年对定远县 6 359名成年人进行调查的高血压
患病率为 17.11%；罗水英等[6]2010年对 3 599名 18岁
及以上常住居民进行调查的高血压患病率为
27.90%，王乐群等[7]对宜昌市夷陵区9 781名35~75岁
移民和非移民进行调查的高血压患病率为37.60%。本
调查2015年对海沧区 18岁及以上居民发现，该区高
血压患病率为 18.40%，处于中等水平，这表明海沧
区 18岁及以上成年人高血压患病率相对较低，可能
与厦门人饮食口味清淡少盐有关。近几年也有许多
关于糖尿病患病率的报告，陈立新等 [3]2013年对厦
门市湖里区 3 000居民的调查结果显示，糖尿病患
病率为 5.31%，李科等[4]2008年对广州市 12个区（县
级市） 6 987名 15~69岁常住人口进行调查的糖尿病
患病率为 4.30%、罗水英等[6]2010年对 3 599名 18岁
及以上常住居民进行调查的糖尿病患病率为 5.70%、
杨慧等 [7]2012年对山东省城乡 18~69岁常住居民进
行调查的糖尿病患病率为 6.28%，吴泽慧等[8]2008年
对宜昌市夷陵区 3 312名居民进行调查的糖尿病患病
率为 1.83%，范爱清等[9]2011年对临汾市 3179名成年
常住居民进行调查的糖尿病患病率为 17.60%，而海
沧区 18岁及以上居民的糖尿病患病率为 11.00%，处
于较高水平，表明海沧区 18岁及以上成年人糖尿病
防治形势则较为严峻，这可能与厦门人喜甜有关，
应加大对糖尿病防治的力度，多做健康宣教，定期
进行糖尿病健康筛检。
海沧区居民高、中等强度休闲性体育活动参与
率为 55.80%，高于吕淑荣等[10]报道的 8.89%。超重率
28.50%低于全国平均水平[11]（30.60%），可能与该地
区人民喜甜的饮食习惯有关；肥胖率为 8.00%，低于
全国平均水平（12.00%），与王乐群等[12]报道的肥胖
率为（6.30%）较相近，海沧区靠海，风景宜人，气
候良好，以及健全的健身锻炼设施，从而保证了居
民相对较长的活动时间，这可能是本区出现较低超
重率、肥胖率的原因。海沧区 18岁及以上居民吸烟
率为 18.10%，饮酒率为 29.40%，前者低于张庆军
等[13]的报道（31.90%），后者略高于张庆军等的报道
（28.50%），这表明海沧区居民吸烟率较低，但饮酒
率较高，控烟措施较好，但仍需增强饮酒方面的健
康宣教。
有研究发现，高龄、性别、高脂饮食、大量饮
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酒、肥胖、运动少、高盐饮食、吸烟等均是高血压
常见的危险因素[13-15]，蔬菜、水果、坚果、奶及奶制
品等均是高血压常见的保护因素[16,17]。本调查中，经
多因素 logistic回归分析显示，年龄、吃薯类食物是
高血压患病的危险因素，吃牛羊肉、水果、奶类、
果汁是高血压患病的保护因素，牛羊肉是保护因素
可能是因为吃牛羊肉的同时就会减少猪肉的摄入
量，而牛羊肉的脂肪含量较猪肉少，因此相对而言
摄入的脂肪量反而减少了。研究结果基本与前人研
究一致。高龄、性别、高糖饮食、肥胖、运动少、
吸烟等均是糖尿病常见的危险因素 [18- 20]，蔬菜、水
果、体育锻炼等均是糖尿病常见的保护因素[21,22]。糖
尿病多因素回归分析显示，年龄、女性、超重/肥
胖、吃薯类食物、酱油是糖尿病发病的危险因素，
女性容易发生糖尿病可能与她们较爱吃甜食有关，
酱油导致糖尿病发病的机制有待进一步研究。研究
结果基本与前人一致。
研究表明，高血压、糖尿病部分影响因素是可
通过预防而控制的[23,24]。为此，要针对高血压、糖尿
病的危险因素和保护因素开展健康教育与健康促进
工作，帮助居民建立合理健康的生活方式。海沧区
l8岁及以上成年人高血压患病率相对较低，为预防高
血压，建议居民可适量多吃水果、奶、果汁；海沧
区 18岁及以上成年人糖尿病患病率较高，防治形势
则较为严峻，应加大对糖尿病防治的力度，多做有
针对性的健康宣教，建议居民少吃薯类食物、酱
油，合理控制体质量，定期进行糖尿病健康筛检，
早发现，早治疗。
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